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Stress at Work and in Private Life during Parenting: A Survey of Members of the Japan Surgical Society
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A survey was performed among members of the Japan Surgical Society who were parenting surgeons, including
working mothers (female surgeons) and working fathers (male surgeons), regarding daily hustle and big life event
at work and in private life. A total of 3,068 members responded. Among them, 1,322 had child (ren) under age 18.
After excluding responses with omissions or errors, a total of 1,078 (926 males, 152 females) were analyzed. Stress
was scored on a scale of 1 to 100. The rate of stress experience was calculated and compared to those in a previ-
ous “Working mother’s stress survey report.” In males, the reasons for high stress level were finding temporary
day care, cannot find someone to do his work, and no free time for himself. In females, the reasons for high stress
level were bullying/harassment in the workplace, finding temporary day care, and complaint from patients and
patients’ families. Fathers and mothers working in surgery had different basic problems regarding parenting.
However, results of stress level and stress experience rate suggest that the important stress was related to time.
In conclusion, in order for parenting surgeons to maintain motivation at work, it is necessary to reform working
style in surgery and resolve the causes that generate stress at work and in private life.
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緒 言
日本では近年，外科を選択する医師の減少が指摘
されている．また，外科医の約半数が燃え尽き
（Burnout）の基準にあてはまるといわれている１）．女
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性医師は増加しており，それに伴い周囲の支援制度
や環境が変化する傾向にあり２），仕事や家庭のストレ
スを軽減するための工夫として，診療科の選択，妊
娠・出産・育児を組み込んだキャリアデザイン，
夫・家族のサポートの充実，第三者によるサポート
の利用，勤務先・勤務形態の選択などが提案されて
いる３）．しかし，出産・育児に伴う離職はいまだに多
い４）５）．
外科医の仕事と生活のストレスは強く互いに影響
していると考えられるが，仕事と生活の両方から子
育て中の外科医のストレスを評価した研究はほとん
どない．そこで本調査から，働きながら子育てをし
ている外科医の仕事と生活のストレスを明らかに
し，得られた結果から，外科医の働き方を改善し，
活躍しやすい労働環境を作り，仕事と生活における
ストレスを減らすことを可能にする方策につなげる
ことを目的とした．
対象と方法
調査対象は 18歳未満の子供を持つ日本外科学会
会員である．調査方法はインターネットによる調査
で，日本外科学会の会員専用ページに会員は会員番
号（ID）とパスワード（PW）でログインして行った．
なお，アンケートに回答した内容により個人が特定
されることは無く，回答はすべて個人が特定できな
いよう処理した上で使用する旨を説明画面に記載し
た．そして，説明に承諾した人のみが回答に進むこ
ととした．また，電子メール，ホームページで調査
実施を告知し，調査期間は 2017年 4月 28日～6月
30日とした．
調査項目は 2015年の「働くマザーのストレス調
査」６）の設問を医師向けに言葉を微調整し，5項目
［「アカデミックハラスメント（アカハラ）」，「留学」，
「資格取得のプレッシャー」，「転勤」，「配偶者の転
勤」］を追加し，「働くドクターのストレス調査」とし
た．内容はデイリーハッスル（日々のいらだち事）50
項目，ライフイベント（人生の大きな出来事）43
項目である．なお「働くマザーのストレス調査」報
告書１）のストレス値を参考に用いた．
ストレス値は，そのストレスを経験した人で集計
し，ストレス経験率はストレスを経験した人の割合
とした．ストレス値（社会的再適応尺度評価）はス
トレスの強さを 0～100（100が最も高い）の数値で
自己評価した．デイリーハッスルの基準は「働くマ
ザーのストレス調査」と同様に，日々の食事の支度
を 50点としたときの数値，ライフイベントの基準は
結婚の手続きや式を 50点としたときの数値とし，順
位をつけた．
調査時，日本外科学会会員数は 39,453名で，回答
者数は 3,068名であった．回答者のうち，「Q1：18
歳未満子供あり」に「はい」と答えたのは 1,322名い
た．末子が 18歳以上であった 16回答，回答に欠損
値が多いサンプルを集計対象外とした．集計対象者
数は 1,078名（男性 926名，女性 152名）である．
集計対象者の基本属性では，男性は 40代が 44%
で最も多く，女性は 30代が 54%であった．子供の数
は男性の 45%は 2人，女性の 48%は 1人であった．
結 果
1．デイリーハッスル（日々のいらだち事）のスト
レス値（Figure 1a）
男性だけでなく女性も仕事に関するストレス項目
が上位にきた．女性では一番ストレス値が高かった
のは「職場内でのいじめ・いやがらせ」であり，参
考調査と同じであった．「子供の一時預け先探し」，
「自分の時間の不足」，「子供と過ごす時間の不足」な
どが参考調査より上位にきた．
2．デイリーハッスル（日々のいらだち事）のスト
レス経験率（Figure 1b）
男性だけでなく女性も仕事に関するストレス項目
が含まれており，女性は「急な休みがとりにくい」，
「子供の急な発熱等の仕事先への呼び出し」，男性は
「子供と過ごす時間の不足」，「子供の進路」などが参
考調査より上位にきた．男女ともにストレス経験率
1位が「自分の時間の不足」であった．また，この調
査用に追加した「資格取得のプレッシャー」の経験
率は女性では 10位，男性では 12位で，ストレス値
も上位にきた．
3．ライフイベント（人生の大きな出来事）のスト
レス値（Figure 2a）
男女ともに，本調査用に追加した「アカデミック
ハラスメント（アカハラ）」が上位にきた．アカハラ
以外のハラスメントは，女性では｢パワーハラスメン
ト（パワハラ）｣，｢マタニティーハラスメント（マタ
ハラ）｣，｢セクシュアルハラスメント（セクハラ）｣は
11位までに，また，男性でも｢パワハラ｣が上位にき
た．参考調査と比べて，女性は｢子供や，自分，配偶
者の病気による入院や手術｣，｢子供の受験｣も上位に
きた．本調査では女性は｢配偶者への不満｣は少な
かったが，参考調査では配偶者に関する不満が上位
にきていた．
―32―
Figure　1a　Ranking of stress value at work and in private life <Daily Hustle>.
Totals for those with stress experience only.
•
•
Figure　1b　Ranking of stress experience rate at work and in private life <Daily Hustle>.
•
•
•
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Figure　2a　Ranking of stress value of big life event at work and in private life <Big Life 
Event>.
Totals for those with stress experience only.
•
•
•
Figure　2b　Ranking of stress experience rate of big life event at work and in private life 
<Big Life Event>.
•
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4．ライフイベント（人生の大きな出来事）のスト
レス経験率（Figure 2b）
参考調査と比べて女性は「雇用形態の変更」，「キャ
リア形成の変更」が上位にきた．また，本調査用に
追加した「転勤」が男女ともに上位に，また，女性
では加えて｢配偶者の転勤｣も上位にきた．
5．日々の生活（デイリーハッスル）のストレス値
と経験率
女性（Figure 3a）では「自分の時間の不足」，「子供
と過ごす時間の不足」，「子供の急な発熱等の仕事先
への呼び出し」，「急な休みがとりくにい」など，男性
（Figure 3b）では「自分の時間の不足」，「子供と過ご
す時間の不足」，「勤務時間内に処理できない仕事」，
「拘束時間が長い」などが，重要なストレスであった．
考 案
日本の医療は｢聖職者の自己犠牲の上に成り立っ
ている｣７）と言われてきたが，医師の働き方では「自分
の時間」や「子供との時間」を得るためにはまず長
時間労働を改革しなくてはならない８）．欧州で医師の
労働時間短縮に最も効果があったのは労働時間の短
縮を行わない雇用者に対し経済的ペナルティーを強
いた欧州労働時間指令（European Working Time
Directive：EWTD）であった９）．日本では，労働時間
に関しては労働基準法，労働安全衛生法が基本に
なっており，これらを遵守することがまず求められ
る．育児中の外科医の重要なストレスは外科医に特
有ではない「時間」と関係していたが，医師の定数，
配置，シフト，働き方のルールを変えるなどの就労
のマネジメント方法を変えて，その結果，上司・管
理職の意識を変えざるを得ないようにすれば改革は
可能と考える．
本調査では時間に関するストレスが多く指摘され
たが，大学病院は時間に関して働き方改革の困難な
場所の一つと考えている．初期臨床研修先に大学病
院を選択したのは新制度施行前に比べ，施行後に減
少し，大学関連病院では増加していることが指摘さ
れている１０）．大学病院における時間に関する解決策
として，①業務を時間内におさめる努力（全てのカ
ンファレス・会議を勤務時間内に行う），②チーム医
療制を徹底する，③医師免許を必要としない業務を
医師以外の職種にタスク・シフトする，④教授・管
理職はマネージメント講習を受講する，⑤患者とそ
の家族の教育，などが提案でき，大部分の提案は実
行可能と考える．
日本外科学会会員における｢仕事と生活の質調査｣
で，男性/女性，子供あり/なしの 4群で週労働時間
を比較したところ，｢女性/子供あり群｣は他の 3群に
比べて週労働時間は短かった１１）．ところが同じ調査
で，男性は子供の有無にかかわらず家事時間は短
かった．本調査では参考調査に比べ，男性外科医は
家事を分担する傾向にあった．また，10%と少ない
経験率ではあったが子供のお弁当作りをしていた．
男性外科医のストレス値の上位 6位にお弁当作りが
入っていたが，参考調査では男性の 27位で，お弁当
作りと患者・患者家族からのクレームが同じストレ
ス値であったのは興味深い．時代に伴った変化であ
る可能性もあるが，本アンケートに回答する意欲の
ある男性外科医は子供のお弁当を作る男性外科医に
偏位している可能性もあると考えられる．
日本医師会が行った女性医師の勤務環境の調査１２）
での子育て中の勤務形態では，子供が幼少なほど非
常勤，時短勤務が多いわけではなかった．また，子
育て状況，夫が同居か非同居かの検討では同居の夫
がいる方が，常勤の女性医師の割合が低かった．こ
の結果から考えられるのは生活自立ができていな
い，例えば結婚まで実家暮らしのため家事をする必
要がない男性を配偶者にすると，夫は固定的性別役
割分担意識１３）が強いことが多く，夫の世話に手間が
かかると解釈できる．子供ができると女性医師も例
外ではなく，｢ワンオペ育児｣１４）をすることになり，継
続就労が困難になることが容易に想像される．近年，
夫と妻が家事・育児を単純に分担するだけでなく，
夫婦共同で行う意識を持つ取り組みは広がってい
る．
急な発熱などで，子供の一時預け先を探すのはス
トレスが大きい．都内の保育園での実態調査では，
園児一人あたりのクラス別年間病欠日数では，0歳
児平均 19.3日であり，年齢が上がるにつれ平均日数
が減少し，5歳児では 5.4日であった１５）．2013年の医
学部・医科大学附属病院の院内保育園は 63施設，院
内病児保育施設は 31施設にあった．ところが，女性
医師支援策とされている制度である時短勤務では，
保育施設および病児保育施設を使用できる保護者の
対象および雇用形態になっておらず利用できない場
合があった１６）．本調査では，｢子供の一時預け先探し｣
がデイリーハッスルのストレス値で参考調査に比べ
て上位で，「自分の仕事を代わりにできる人がいな
い」が男女ともに半数が経験していた．日本では，
働き方，慣習を変えることは難しいので，育児中の
働く親をどうやって無理なく支えるかという視点に
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Figure　3　Daily hustle stress value and experience rate.
Female (a) and Male (b).
Circled items have both high stress value and experience rate.
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立つ制度をつくらなければ現状は改善されないと考
える．
日本での病児保育にはサービス形態の違いにより
「施設型（病児保育）」と「非施設・訪問型（シッター
制度）」がある．ところが，スウェーデンでは，親が
仕事を休み自宅で看護する仕組みを整えていること
から，病児保育を設けていない１７）．スウェーデンでは
10歳未満の児童を対象に，急病などで病児保育が必
要になったとき父か母が看護のために「一時ケア休
暇」の取得が可能で，4日間以内は収入が補償され
る．すなわち，子どもの視点で「子どもが病気のと
き，仕事を休むために両親はどうするか？」という
考え方で，制度を構築している．日本では医学部・
医科大学附属病院の本院でさえ院内に病児保育施設
が少なく，しかも使用できる保護者の対象と雇用形
態が限られており１６），シッター制度の利用も急には
難しいため，育児中の医師の働き方のマネジメント
の改善が上司・管理者に求められる．
松崎は，大学・研究所のメンタルヘルスの検討で，
職業性のストレス緩和要因に，達成感，同僚・上司
の支援，裁量度をあげている１８）．参考調査の対象の女
性ではデイリーハッスルのストレス経験率の順位付
けには仕事に関係する項目は含まれていなかった．
しかし，本調査では女性医師には仕事関係のストレ
スが 15項目中 6項目含まれていて，男性だけでなく
女性も仕事のストレスの経験率が高いことが示され
ており，メンタルヘルスケアの重要性が増している
ことが示唆された．
ハラスメントは，臨床，教育，研究，就労，就学
のあらゆる場面において，相手の意に反して行われ
る不快な言葉や行為を指す．日本では 1995年ころか
らアカデミックハラスメント（アカハラ）という言
葉は使われている１９）．加害者は「これまでやってきた
から」と，ハラスメントであることを自覚しておら
ず，反省しないことが多い１９）．2014年にアカハラに関
する裁判例を調べた報告では重複を除いた 30件が
検索され，全例が教育・研究機関において，職務上
の上下関係があった２０）．本調査では，男女ともにライ
フイベントのストレス値では，この調査用に追加し
た「アカハラ」がハラスメントの中で，もっとも上
位に順位付けされていたため改善が望まれる．
アカハラに関する裁判例における言動者の大半が
准教授以上で，被言動者は大半が院生であった１９）．研
究教育機関での相談窓口がないか，あっても適切に
機能しているとは限らないことが指摘されてお
り２１），研究機関では研究者に対する教育が必要であ
り２０），職務上の上位者は客観的にアカハラに何が該
当するかを認識し，そのような言動を避けることが
肝要である．教授・管理職・上司にハラスメント研
修を受講することを提案したい．
本調査用に，「転勤」と｢資格取得のプレッシャー｣
の項目を加えた．人事異動，施設の統廃合，他の理
由によると思われる「転勤」を男女ともに経験し，
そのストレス値は高く，女性では「配偶者の転勤」の
ストレスを自分の転勤と同程度に経験し，ストレス
値は｢配偶者の転勤｣の方が高かった．ところが，男
性では｢配偶者の転勤｣は上位 15位に含まれておら
ず，件数が少ないのか，ストレスにならないのかは
不明であった．
一般に，「業務に役立つとして取得が勧められる資
格」と「昇進の要件になっている資格」とでは，本
人が受ける心理的圧迫感に違いがある．臨床で重要
な外科医の資格には，認定医と専門医があるが，｢資
格取得のプレッシャー｣は，男女ともにデイリーハッ
スルのストレス経験率では上位 15位までに入って
おり，しかもストレス値は男女で同程度であった．
耳鼻科の専門医試験について，6年以上かかって受
験する割合は男性に比べて女性の割合が多いと報告
されている２２）．その理由は女性では育児が多い．男性
では大学院，留学が多いが，育児という理由は皆無
であり性別役割分担の改善が日本では望まれる．
結 語
子育て中の外科医の仕事とプライベートでストレ
スを発生させている原因を明らかにした．今後，対
応可能な事項を解決すると共に，外科医の働き方を
改革することが求められる．
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